







































を対象に，ICU での PT の配置状況をアンケート調
査したところ，70％が一般病棟との兼務で，ICU で
専従・専任を合わせても 12％であったと報告して
いる（図 1）．全国各地の施設において， ICU 専任・
専従化する施設が増え始めているものの，まだそれ
ほど多くはない．




図1．ICU における PT 配置状況









































































表 1．各項目別による  
ADL改善群と非改善群で比較  
 改善群  非改善群  
年齢  75.5歳  80.6歳  
認知症罹患率  1.3％  12.2％  
ICU入室率  26.9％  43.1％  
リハ開始日  5.7日  8.0日  
離床開始日  6.1日  9.4日  
歩行開始日  8.7日  12.4日  
在院日数  24.1日  31.9日  











図 2．疾患別の ADL改善率  






















かとなった．対象は，2010 年 1〜4 月までの期間に，
内科・外科からリハ処方があった患者の内，開始
時すでに ADL 低下を認めた患者119名とした．尚，
ADL 低下の基準は Barthel Index（以下，BI）85 点
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結果はリハ開始までの期間は A 群で 2.8±2.1 日，
B 群で 2.1±0.8 日であり有意差を認めず，両群とも
早期より開始されていた（図6）．座位開始までの期
間は A 群で 6.4±5.7 日，B 群で 3.9±3.6 日，離床開





















































































































































































56 高知赤十字病院医学雑誌　第 2 0 巻　第 1 号　2 0 1 5 年
日とそれぞれ有意に短縮がみられた（図 7・8）．退
















た 195 名（A 群），専従配置後の 2013 年１月〜６月
までにセンター病棟に入院した644名のうち，PT 処
方のあった 362 名（B 群）の２群に分けた（図 3）．
主科および疾患の内訳を上位別に分けると，A 郡は
脳神経外科 70.1％（脳血管障害・脳外傷・その他脳

















結果は A 群 vsB 群で，①は4.0±4.0日 vs2.5±1.5








































結果はリハ開始までの期間は A 群で 2.8
±2.1 日，B 群で 2.1±0.8 日であり有意差
を認めず，両群とも早期より開始されてい
た(図 6)．座位開始までの期間は A 群で 6.4
±5.7 日，B 群で 3.9±3.6 日，離床開始ま
での期間は A 群で 8.5±6.5 日，B 群で 4.4
±3.6 日とそれぞれ有意に短縮がみられた



















     図 7．座位開始までの期間    



























PT処方のあった 195名 (A群 )，専従配置後の
2013年１月～６月までにセンター病棟に入
院した 644名のうち，PT処方のあった 362名 (B










































の人工呼吸器管理を要した Body mass index（以
下，BMI）25 以上の肥満患者（日本肥満学会が定め
た肥満度の判定基準を参考）とした．比較対象は高
機能 ICU ベッド導入前の 2013 年１〜６月までにセ
ンター病棟に入室・リハ処方のあった 16 名（以下，







結果は，導入前群 vs 導入後群の中央期間（25 −
75パーセンタイル）は，①4（3-5）日 vs3（2-4）日，
②9（7-9）日 vs7（4-12）日，③10（7-11）日 vs7（4-
12）日，④ 10（8-12）日 vs11（6-13）日，⑤ 33（22-
55）日 vs39（13-63）日，⑥6（4-7）日 vs7（2-11）日，
⑦ 5 例（31.2％）vs1 例（9.1％），であった．いずれ
70.1％ (脳血管障害・脳外傷・その他脳疾
患 )・整形外科科 8.1％ (脊髄損傷・多発骨
折 )・循環器内科 8.1％ (急性心筋梗塞・心不
全 )， B群は脳神経外科 50.7％・救急部 8.7％
(心肺停止・薬物中毒・一酸化炭素中毒・そ
の他 )・呼吸器内科 6.6％ (肺炎・慢性呼吸不













含む )・死亡・整形外科的安静例とした．   
結果は A群 vsB群で，①は 4.0±4.0日 vs2.5
±1.5 日であった (図 10)．②は 7.2±8.5 日
vs4.6±6.4日，③は 9.6±10.1日 vs6.5±10.0
日と有意に短縮した (図 11，12)．④肺合併症
発生率は 3.4％ vs2.0％ (図 13)，⑤移動能力




















• A 群 (専従前 )    B 群 (専従後 ) 
 
   図 10．①リハ開始までの期間  
 
   図 11．②端座位開始までの期間  
 
   図 12．③離床開始までの期間  
 
   図 13．④肺合併症発生率  
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